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RESUMO – Introdução: As doenças da pele são comuns nos doentes internados nas enfermarias de Medicina Interna e reque-
rem frequentemente a observação por um dermatologista. Este estudo pretende caracterizar o padrão de patologia cutânea 
destes doentes, avaliando o impacto da Dermatologia na sua abordagem. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo dos 
pedidos de observação por Dermatologia nos doentes internados nos Serviços de Medicina Interna do Hospital Santo António 
dos Capuchos, ao longo de 46 meses. Os diagnósticos associados a esses pedidos foram classificados de acordo com a 10ª 
revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde. Resultados: Foram observados 
231 homens e 217 mulheres, com uma idade média de 72,6 anos. As dermites de estase e as úlceras de perna venosa foram o 
diagnóstico mais comum. Discussão e Conclusão: A equipa de Dermatovenereologia diminuiu significativamente o número de 
doentes sem diagnóstico. O nosso estudo parece reforçar a importância dos dermatologistas em contexto hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE – Dermatologia; Hospitalização; Medicina Interna. 
Dermatology in Internal Medicine Wards: 
Retrospective Analysis of a Tertiary Center    
ABSTRACT – Background: Skin diseases are common in Internal Medicine wards and often require observation by a dermatolo-
gist. This study intends to characterize the pattern of skin pathology in these patients and to evaluate the impact of dermatologists 
in their approach. Methods: A retrospective study was conducted. Dermatology observations over 46 months in Internal Medicine 
wards of Hospital Santo António dos Capuchos were analyzed. Patients’ conditions were classified according to the 10th revision 
of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Results: 231 men and 217 women were 
observed, with an average age of 72.6 years. Stasis dermatitis and venous leg ulcers were the most common diagnosis. Discus-
sion and Conclusion: The Dermatology team significantly reduced the number of undiagnosed patients. Our study reinforces the 
importance of dermatologists in the evaluation of inpatients with skin diseases.  
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INTRODUÇÃO
A evolução e melhoria no tratamento das principais 
doenças da pele, com consequente redução do núme-
ro de doentes internados nos serviços de Dermatovene-
reologia, tem levado alguns autores a questionar o papel 
desta especialidade em contexto hospitalar.1 No entanto, 
outros têm defendido que a importância da Dermatologia 
Hospitalar não se esgota no seu número de internamen-
tos, realçando que os dermatologistas são frequentemen-
te requisitados para a observação de doentes internados 
noutras especialidades, que no decurso da sua hospitaliza-
ção desenvolvem patologia cutânea ou exacerbações das 
suas doenças da pele.2-13 
Desta forma, este estudo pretende caracterizar as ob-
servações prestadas ao longo de 46 meses por um serviço 
de Dermatovenereologia de um hospital terciário, a doen-
tes internados nas enfermarias de Medicina Interna desse 
mesmo hospital. É também nosso objectivo identificar as 
principais características epidemiológicas desta população 
e o seu padrão de doenças da pele. Pretendemos ainda 
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avaliar o impacto da observação pela equipa de Dermato-
logia, comparando os diagnósticos inicialmente propostos 
pela equipa de Medicina Internas e os diagnósticos finais 
propostos pelo dermatologista.
MÉTODOS
Foram recolhidos de forma retrospectiva, com base nos 
registos informáticos, todos os pedidos de colaboração 
submetidos pelos diversos serviços de Medicina Interna que 
compõem o Hospital Santo António dos Capuchos (Lisboa, 
Portugal), ao serviço de Dermatovenereologia desse mesmo 
hospital, efectuados entre Julho de 2014 e Maio de 2018 
(46 meses). Foram excluídos da análise os casos associados 
a um registo informático incompleto.
Para caracterização epidemiológica, foi registado o sexo 
e idade de cada doente. Registou-se ainda o tempo com-
preendido entre o pedido de colaboração e a observação 
presencial do doente; o diagnóstico inicialmente proposto 
pelos médicos do serviço de Medicina Interna; e o diagnós-
tico proposto após observação da Dermatovenereologia. 
Os diagnósticos foram depois codificados com base na 10ª 
revisão da Classificação Estatística Internacional de Doen-
ças e Problemas Relacionados à Saúde (ICD-10) e foram 
comparados os resultados entre as duas especialidades.
RESULTADOS
Ao longo de 46 meses, foram solicitados 551 pedidos 
de observação ao serviço de Dermatologia. Vinte casos 
foram excluídos da análise pois o registo informático esta-
va incompleto. Três pedidos foram excluídos por falecimen-
to do doente no dia em que foi pedida a consulta.
Foram observados 448 doentes - 231 homens e 217 mu-
lheres, num total de 528 observações. A idade média dos 
doentes foi de 72,6 anos (intervalo 19-100; desvio padrão 
15,31). Só 3 observações não foram prestadas no próprio 
dia do pedido (0,06%). Uma única observação pela equipa 
de Dermatologia foi considerada suficiente em 72,7% dos 
doentes (média de observações por doente de 1,18). 
Em 289 dos pedidos de observação analisados (54,7%), 
a equipa de Medicina Interna não tinha formulado hipóte-
ses de diagnóstico. Em 3 casos já não foram documen-
tadas lesões aquando da observação pela Dermatologia. 
Dos restantes doentes, apenas 6,5% (n=34) ficou sem 
diagnóstico após observação por um dermatologista. Para 
além disso, a equipa de Dermatologia também alterou o 
diagnóstico inicialmente proposto pela Medicina interna 
em 25 casos.
Segundo a classificação ICD-10, as úlceras venosas 
de perna (I83.2) foram o diagnóstico mais frequente nos 
doentes observados pela Dermatovenereologia, afectando 
12,7% dos doentes (n=57) e em estreita relação com as 
dermites de estase (I83.1), que afectaram 36 doentes (8%). 
Outros diagnósticos frequentes incluíram as toxidermias 
(L27.1) com 29 casos (6,5%); as celulites do membro infe-
rior (L03.1) com 27 casos (6%); e a psoríase (L40.0) com 
26 casos (5.8%) (Tabela 1).
DISCUSSÃO
A caracterização das doenças da pele nas enfermarias 
de Medicina Interna tem sido estudada por alguns auto-
res.2,4,5,11,13 De facto, tem sido defendido que as dermatoses 
inflamatórias e infecciosas são mais frequentes nos doentes 
internados,2,4,5,11 pelas alterações dos hábitos de cuidados 
da pele e de higiene inerentes ao próprio internamento,2,4 
bem como pelo elevado número de doentes imunodeprimi-
dos nestas enfermarias.2 Os nossos resultados corroboram 
estes achados e colocam em evidência, também, o elevado 
número de pedidos de observação motivados por úlceras 
de perna de etiologia venosa. O agravamento destas úlce-
ras em contexto de internamento está em provável relação 
com a alteração dos cuidados diários de penso e reforça a 
necessidade de uma colaboração ampla entre especialida-
des, que envolva também a equipa de enfermagem.
Em 2012, Fernandes et al12 analisaram as doenças da 
pele dos doentes internados no Hospital de Santo António, 
Centro Hospitalar do Porto (Porto, Portugal), ao longo de 
um ano. Aumentando o número de doentes observados e 
o tempo do estudo (e apesar da nossa análise só envolver 
doentes de Medicina Interna), os nossos resultados corrobo-
ram, na sua generalidade, o único estudo publicado para a 
população portuguesa. 
A relação da Medicina Interna e da Dermatologia tem 
sido frequentemente debatida. De facto, em 1998 Lynch1 ad-
mitia que os doentes com doenças da pele grave deviam ser 
internados ao cuidado de internistas, pela sua maior expe-
riência na gestão das suas múltiplas complicações. No entan-
to, muitos autores têm refutado esta ideia, defendendo que a 
abordagem destes doentes por médicos não-dermatologistas 
se associa a maior erro diagnóstico e terapêutico.5-10,13-15
Os nossos resultados mostram que a observação por 
Dermatologia reduziu significativamente o número de 
doentes sem diagnóstico. Mostram ainda que, na maioria 
dos casos, esta melhoria na acuidade diagnóstica foi conse-
guida através de uma única observação. No entanto, estes 
achados devem ter em conta algumas limitações do nosso 
estudo, nomeadamente a sua natureza retrospectiva, o re-
curso à avaliação do dermatologista como método de “gold 
standard” de diagnóstico e a difícil comparação com outros 
estudos, pela pouca utilização de escalas de classificação 
de doença internacionalmente validadas.
Apesar destas limitações, o nosso estudo reforça a impor-
tância do dermatologista na abordagem dos doentes com 
doenças da pele, mesmo que internados noutros serviços.
CONCLUSÃO
A observação por um dermatologista é muitas vezes 
solicitada em doentes internados nas enfermarias de Me-
dicina Interna. As dermatoses inflamatórias e infecciosas 
são frequentes nestes doentes. Na maioria dos casos, uma 
única observação pela equipa de Dermatologia associou-
-se a uma melhoria significativa da acuidade diagnóstica, o 
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Tabela 1 - Diagnósticos mais frequentes na população observada. 
Diagnóstico (Código ICD-10) Número de doentes (%)
Doenças Infecciosas 118 (26,3%)
•  Celulite (L03.1)
•  Escabiose (B86)
•  Herpes simplex vírus (B00.1)
•  Candidíase (B37.2)









•  Toxidermia (L27.1)
•  Dermite seborreica (L21.0)
•  Eczema disidrótico (L30.1)







Doenças do sistema circulatório 100 (22,3%)
•  Úlcera de perna venosa (I83.2)






•  Neoplasias malignas da pele não-melanoma (C44.9)
•  Melanoma maligno (C43.9)






Dermatoses pápulo-escamosas 27 (6%)
•  Psoríase (L40.0)
•  Pitiríase rosada (L42)
26 (5,8%)
1 (0,2%)
Doenças anexiais (L60-L75) 14 (3,1%)
Doenças da pele associadas a radiação (L55-L59) 11 (2,5%)
Urticária e eritema (L49-L54) 11 (2,5%)
Dermatoses bolhosas (L10-L14) 8 (1,8%)
Outras doenças 48 (10,7%)
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